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临床 研究 
长 方案 控制 性 超 促 排 卵 过 程 中 黄体 生成 素 水 平 对 多 襄 卵 巢 综 合 
征 患 者 IVF-ET 结 局 的 影响 


阁 梦 , 华 芮 , 周 瑶 , 又 庆 文 , 李 红 
南方 医科 大 学 南方 医院 妇 产 科 生 殖 中 心 , 广 东 广州 510515 


摘要 :目的 探讨 控制 性 超 促 排卵 (COH) 过 程 中 黄体 生成 素 (LH) 变 化 趋势 对 多 圳 卵 梨 综合 征 (PCOS ) 患 者 体外 授精 -胚胎 移植 
(IVF-ET) 结 局 的 影响 。 方 法 回顾 性 分 析 首 次 接受 IVF-ET 治 疗 使 用 经 典 长 方案 的 PCOS 患 者 314 例 ,根据 早 . 中 、 晚 卵泡 期 血 
清 LH 水 平分 为 早 - 中 卵泡 期 降低 组 (A 组 ,LH 比值 <1) 与 升 高 组 (B 组 ,LH 比值 >1) 中 - 晚 卵 泡 期 降低 组 (C 组 ,LH 比值 <1) 与 升 
高 组 (D 组 ,LH 比值 >1) \ 早 - 晚 卵 泡 期 降低 组 (E 组 ,LH 比值 <1) 与 升 高 组 (F 组 ,LH 比值 >1) ,比较 A 与 B.C 与 DE 与 F 组 间 结 局 
的 差异 。 结 果 A\B 两 组 间 临 床 结局 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。C 组 获 卵 数 .早期 自然 流产 率 较 D 组 显著 升 高 (P<0.05) ,而 正 
常 受精 率 、 胚 胎 种 植 率 ,临床 妊 垦 率 持续 妊娠 率 较 D 组 显著 降低 (P<0.05)。E 组 早期 流产 率 较 F 组 显著 升 高 (P<0.05) ,持续 妊 
娠 率 较 F 组 显著 下 降 (P<0.05) ,其 它 指 标 组 间 比 较 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 结 论 早 - 晚 卵 泡 期 与 中 - 晚 卵 泡 期 LH 呈 升 高 趋 
热 有 更 好 的 临床 结局 , 早 -中 卵泡 期 LH 变化 趋势 对 临床 结局 无 影响 。 

关键 词 :黄体 生成 素 变 化 趋势 ;长 方案 ;多 丰 卵 巢 综合 征 ;体外 授精 -胚胎 移植 


Effect of luteinizing hormone variation on clinical outcomes in patients with polycystic 
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Abstract: Objective To evaluate the effect of serum luteinizing hormone (LH) variation on dlinical outcomes in patients with 
polycystic ovarian syndrome (PCOS) undergoing in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET). Methods A retrospective 
analysis was conducted in 314 patients with PCOS undergoing their first IVF cycle using standard long protocol. On the basis 
of LH concentrations on early-, mid- and late-follicular phase, the Patients were divided into decreased LH (LH ratio<1 group 
A) and increased LH (group B, LH ratio>1) groups in early- to mid-follicular phase, decreased LH (group C) and increased LH 
(group D) groups in mid- to late-follicular phase, and decreased LH (group E) and increased LH (group F, LH ratio>1) in early- 
to late-follicular phase. The clinical outcomes were compared between groups A and B, groups C and D, and between groups E 
and F. Results No significant differences were found in the clinical outcomes between group A and B (P>0.05). The number of 
oocytes retrieved and the early abortion rate were significantly lower, but the normal fertilization rate, implantation rate, 
clinical pregnancy rate and ongoing pregnancy rate were significantly higher in group D than in group C (P<0.05). In group bE, 
the early abortion rate was significantly lower and the ongoing pregnancy rate was significantly higher than those in group E 
(P<0.05), and no significant differences were found in other clinical outcomes between the two groups (P>0.05). Conclusion An 
increase in LH level from early- or mid- to late-follicular phase has a positive effect on the clinical outcomes, but this LH 
variation in early- to mid-follicular phase does not affect the clinical outcomes. 
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黄体 中 期 长 方案 作为 经 典 的 控制 性 超 促 排卵 方案 排卵。 由 于 腺 垂体 对 促 性 腺 激素 释放 激素 激动 剂 
(COH) ,广泛 用 于 体外 授精 -胚胎 移植 IVF-ET) 的 超 保 ” (GnRH-a) 降 调 的 敏感 性 不 同 及 卵 莫 对 促 性 腺 激素 
(Gn) 反 应 性 的 差异 ,不 同 个体 血清 LH 在 COH 过程 中 
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提前 黄 素 化 .卵子 发 育 受 损 。 既 往 对 于 LH 的 研究 多 集 
中 在 单一 时 间 点 的 LH 浓度 ,然而 这 并 不 能 反映 COH 过 
程 中 LH 的 变化 趋势 。30%~50% 的 多 圳 卵巢 综合 征 
(PCOS) 患 者 表现 为 基础 LH 水 平 升 高 ,而 LH 的 波动 
对 PCOS 患者 结局 的 影响 尚未 见报 道 。 本 研究 将 回顾 
性 分 析 采 用 IVF 长 方案 的 PCOS 患者 COH 过程 中 不 同 
阶段 LH 水 平 的 变化 趋势 对 临床 结局 的 影响 。 


1 对 和 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

回顾 性 分 析 2013 年 1 月 ~2015 年 6 月 在 本 中 心 行 
IVF 长 方案 的 PCOS 患者 共 314 例 。 纳 入 标准 : (1) 
PCOS 诊断 标准 采用 鹿特丹 标准 ”; (2) 年 龄 20~40 岁 ; 
(3) 使 用 黄体 中 期 长 方案 促 排 ;(4) 采 用 常规 IVF 受 精 ; 
(5) 首 个 促 排卵 周期 。 排 除 标准 :(1) 子 宫 内 膜 异 位 症 亚 
期 及 亚 期 以 上 ;(2) 子 宫 畸 形 或 子宫 内 膜 存 在 器 质 性 病 
变 ,移植 周期 阴道 超声 下 内 膜 厚 度 <7 mm; (3) 采 用 
coasting 方 案 ;(4) 复 发 性 流产 史 ;(5) 一 侧 卵 集 缺 如 。 
1.2 分 组 

根据 COH 中 期 (D6-8) 与 Gn 启动 日 (D0) 血 清 LH 
水 平分 为 早 -中 卵泡 期 降低 组 (A 组 ,D6-8 LH/D0 LH=< 
1) 和 早 -中 卵泡 期 升 高 组 (B 组 ,D6-8 LH/D0 LH>1), 根 
据 绒 毛 膜 促 性 腺 激素 日 (nCG 日 ) 与 D6-8 血清 LH 水 平 
分 为 中 - 晚 卵 泡 期 降低 组 (C 组 ,hCG 日 LHD6-8 LH<1) 
与 中 - 晚 卵泡 期 升 高 组 (D 组 ,hCG H LH/D6-8 LH>1)， 
根据 hCG 日 与 D0 血 清 LH 水 平分 为 早 - 晚 卵 泡 期 降低 组 
(E 组 ,hCG 日 LHD0O LH<1) 与 早 - 晚 卵泡 期 升 高 组 (F 
组 ,hCG 日 LHDO LH>1)。 
1.3 IVF-ET 方 案 

自 上 一 个 月 经 周期 的 黄体 中 期 或 自 月 经 第 3 天 开 
始 口服 避孕 药 ( 达 英 -35 ,拜耳 ) 第 15 天 左右 ,皮下 或 肌肉 
注射 短 效 或 长 效 GnRH-a( 达 菲林 , 益 普 生生 物 技术 
公司 ; 达 必 佳 , 辉 凌 制药 有 限 公 司 ) , 降 调 14 d 左 右 测 
定 血 清 卵 泡 刺 激素 (ESH) .黄体 生成 素 (LLH) . 雌 二 醇 
(E2) 、 孕 酮 (P) 水 平 ,并 行 阴道 B 超 观测 窦 卵 泡 及 内 膜 情 
况 , 达 降 调节 标准 (FSH<5 mU/mL、LH<5 mU/mL、E2< 
50 pg/mL, 最 大 窦 卵泡 平均 直径 <10 mm ,内 膜 厚度 < 
5 mm) 则 开始 给 予 Gn( 普 利康 , 默 沙 东 ; 果 纳 芬 , 默 克 雪 
兰 庄 ; 丽 申 宝 , 丽 珠 制药 ) ,至少 3 个 卵泡 直径 =16 mm 
时 ,当晚 21:00-22:00 注 射 注射 用 人 绒 促 性 素 (nCG, 丽 
珠 制药 )4000~10000 U,34~36h 后 行经 阴道 穿刺 取 卵 
术 。 所 有 患者 行 常 规 IVF, 受 精 后 72 上 行 新 鲜 胚胎 移 
植 。 自 取 卵 日 始 肌 注 黄 体 酮 60 mg/d 行 黄体 支持 ,移植 
11~12 d 后 验 血 B-hCG ,移植 后 4 周 阴道 B 超 显示 孕 考 者 
确定 为 临床 妊娠 。 
1.4 观察 指标 


1.4.1 激素 测定 采用 电化 学 发 光 法 测定 血清 性 激素 浓 


度 , 黄 体 生 成 激素 检测 试剂 盒 购 自 德国 罗氏 公司 ,检测 
下 限 为 0.100 mU/mL, 批 内 及 批 间 变 异 系数 均 <2%。 
1.4.2 观察 指标 主要 观察 指标 包括 年 龄 .体质 量 指数 
(BMD) ,不 孕 年 限 .基础 窦 卵 泡 数 (AFC) 基础 FSH、 基 
础 LH 基础 举 酮 (T)、 空 腹 血 糖 .Gn 启 动 剂量 .Gn 使 用 
天 数 、Gn 总 量 、 启 动 日 LH(D0O LH) 、 促 排 6~8 d LH 
(D6-8 LH) .hCG HP.hCG HLH.hCG 日 E2 hCG 日 
大 14 mm 饰 泡 个 数 .hCG 日 子宫 内 膜 厚度 . 获 卵 数 .正常 
受精 率 (2?PN 率 ) .胚胎 种 植 率 ,临床 妊娠 率 .早期 流产 
率 .持续 妊娠 率 。D6-8 LH 的 收集 以 第 1 次 出 现 最 大 卵 
泡 经 线 =12 mm 的 天 数 为 准 。 临 床 妊娠 率 、 早 期 流产 率 
和 持续 妊娠 率 按照 每 移植 周期 计算 。 
1.5 统计 学 方法 

用 SPSS 20.0 进 行 统计 学 分 析 。 计 量 资料 以 均 数 + 
标准 差 表 示 ,满足 方差 齐 性 时 采用 两 独立 样本 1 检验 ,不 
满足 时 采用 Satterthwaite 近似 t 检 验 。 计 数 资料 以 百 分 
比 (%) 表 示 , 组 间 比 较 采用 x 检验 或 Fisher 确 切 概率 法 ， 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 早 - 中 卵泡 期 LH 变 化 趋势 与 IVF 结 局 的 关系 

A 组 基础 AFC 个 数 、 基 础 LH 基础 T、 基 础 LH/ 
FSH.Gn 天 数 .D0 LH 显著 高 于 B 组 (P<0.05) ,D6-8 
LH.hCG 日 LH.hCG 日 E2 显著 低 于 B 组 (P<0.05) ,其 
余 一 般 情 况 及 临床 结局 比较 差异 均 无 统计 学 意义 (P> 
0.05, 表 1)。 
2.2 中 - 晚 卵 泡 期 LH 变 化 趋势 与 IVF 结 局 的 关系 

C 组 启动 剂量 .DO LH.D6-8 LH 显著 高 于 D 组 (P< 
0.05) ,hCG 日 LH 显著 低 于 DD 组 (P<0.05) ,其余 一 般 情 
况 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。C 组 正常 受精 率 、 
豚 胎 种 植 率 ,临床 妊娠 率 .持续 妊娠 率 低 于 D 组 , 获 煞 
数 .早期 流产 率 高 于 D 组 ,差异 均 有 统计 学 意义 (Ps< 
0.05, 表 2)。 
2.3 旱 - 晚 卯 泡 期 LH 交 化 趋势 与 TVF 结 局 的 关系 

E 组 基础 LH 基础 LH/FSH、Gn 天数 .Gn 总 量 .D0O 
LH 显著 高 于 F 组 (P<0.05) ,hCG 日 LH 显著 低 于 F 组 
(P<0.05) ,其 余 一 般 情 况 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05)。 巨 组 早期 流产 率 高 于 F 组 ,持续 妊娠 率 低 于 F 组 ， 
差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,其 余 结局 指标 差异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05, 表 3)。 


3 讨论 

根据 “两 细胞 -两 促 性 腺 激素 ”学 说 ,卵泡 发 育 早 期 ， 
膜 细胞 主要 表达 LH 受 体 , 在 LH 的 作用 下 合成 雄 激 素 ， 
颗粒 细胞 主要 表达 FSH 受 体 ,在 FSH 的 刺激 下 将 雄 激 
素 转 化 为 肉 激 素 。 至 卵泡 发 育 中 晚期 ,颗粒 细胞 逐渐 表 
达 LH 受 体 ,在 LH 的 作用 下 ,颗粒 细胞 对 FSH 的 敏感 性 
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表 1 A、B 两 组 间 一 般 特征 及 IVF 结 局 比较 


Tab.1 Comparison of clinical data and IVF outcomes of patients in group A and group B (Mean+SD, %) 


Group A (n=193) Group B (n=121) P 
Age (year) 29.68+3.82 29.43+3.60 0.558 
BMI 21.64+3.20 21.35+2.84 0.426 
Duration of infertility (year) 3.88+2.45 4.19+2.65 0.294 
Basal antral follicle count 28.40+8.84 25.60+6.89 0.003 
Basal FSH (mU/mL) 6.01+1.39 6.03+1.33 0.654 
Basal LH (mU/mL) 9.75+5.04 7.65+3.83 0.000 
Basal T (ng/mL) 0.38+0.17 0.34+0.16 0.032 
Basal LH/FSH 1.61+0.79 1.27+0.59 0.000 
Fasting glucose (mmol/mL) 5.07+0.47 5.03+0.34 0.465 
Initial dose of Gn (IU) 133.80+54.65 144.32+47.95 0.083 
Duration of Gn used (day) 11.63+3.51 10.31+2.42 0.000 
Total dose of Gn used (IU) 1726.93+788.28 1588.51+679.70 0.112 
LH on the initial day of Gn (mU/mL) 1.78+1.01 1.33+0.66 0.000 
LH on day 6-8 (mU/mL) 1.21+0.64 2.03+0.92 0.000 
P on hCG day (ng/mL) 0.802+0.407 0.853+0.346 0.248 
LH on hCG day (mU/mL) 1.54+0.73 1.99+0.94 0.000 
E2 on hCG day (pg/mL) 3514.74+2035.91 3989.92+1912.09 0.040 
No. of follicle =14 mm on hCG day 10.89+4.73 11.13+4.55 0.649 
Endometrial thickness on hCG day (mm) 10.21+2.38 10.53+2.26 0.226 
No. of oocytes retrieved 15.83+8.01 16.86+6.79 0.243 
2PN rate (%) 66.1 (2020/3055) 64.1 (1308/2040) 0.141 
Implantation rate (%) 47.2 (109/231) 39.3 (57/145) 0.134 
Clinical pregnancy rate (%) 66.7 (76/114) 61.6 (45/73) 0.483 
Early abortion rate (%) 13.2 (10/76) 4.4 (2/45) 0.207 
Ongoing pregnancy rate (%) 57.9 (66/114) 58.9 (43/73) 0.891 


增强 ,二 者 协同 作用 ,刺激 颗粒 细胞 产生 大 量 雌 激素 , 肉 
激素 正 反馈 作用 于 腺 垂体 形成 L 也 峰 , 促 使 优势 卵泡 最 
终 成 熟 并 排卵 。 然 而 ,LH 发 挥 正常 生理 作用 需要 一 定 
的 浓度 范围 , 即 LH 窗 ”", 低 于 LH 立 值 , 膜 细胞 不 能 合 
成 足够 雄 激 素 , 膜 细胞 与 颗粒 细胞 之 间 缺 乏 旁 分 泌 信 
号 ,颗粒 细胞 不 能 合成 足够 肉 激素 , 卵 母 细胞 无 法 完全 
成 熟 ,子宫 内 膜 增生 不 良 , 而 高 于 上 限 值 ,颗粒 细胞 凋 
疡 ,卵泡 闭锁 、 提 前 黄 素 化 、 卵 母 细胞 过 熟 , 非 整 倍 体 率 
增高 ,流产 率 增高 。PCOS 患者 基础 LH 升 高 ,LH 超过 
一 定 阔 值 就 会 启动 卵泡 对 其 反应 ” ,表现 为 卵泡 膜 细胞 
表达 LH 受 体 增强 ,促进 颗粒 细胞 生成 LH 受 体 和 分 化 ， 
增殖 受 抑 ,未 成 熟 卵泡 闭锁 和 排卵 前 卵泡 黄 素 化 “。 那 
么 COH 过 程 中 不 同时 间 段 LH 的 变化 趋势 对 该 人 和 群 的 
结局 有 着 怎样 的 影响 呢 ? 本 研究 根据 D0.D6-8 hCG 日 
LH 水 平分 别 比 较 早 -中 卵泡 期 .中 - 晚 卵 泡 期 和 早 - 晚 卵 
泡 期 LH 的 升降 对 结局 的 影响 。 
3.1 旱 - 中 卵泡 期 LH 交 化 趋势 与 TVF 结 局 的 关系 

A 组 基础 LH 基础 LH/FSH、 基 础 显著 高 于 B 组 ， 
有 人 研究 显示 “",PCOS 患 者 基础 状态 LH<10 mU/mL 与 


>10 mU/mL 以 及 基础 LH/FSH<2 与 =2 的 临床 妊娠 率 、 
种 植 率 .早期 流产 率 等 临床 结局 无 显著 差异 (P>0.05)。 
A 组 需要 更 长 的 刺激 天 数 (P<0.05) 和 Gn 总 量 (P> 
0.05) ,hCG 日 LH 和 E2 也 较 B 组 低 (P<0.05), 但 两 组 临 
床 结局 无 统计 学 差异 ,说 明 卵 泡 发 育 早期 至 中 期 ,血清 
LH 的 升降 对 结局 无 明显 影响 。 这 与 蒋 秀敏 等 的 研究 
一 致 ,认为 行 IVFICSI 长 方案 的 非 选 择 性 人 群 中 (= 
228), 至 COH 中 期 ,无 论 LH 呈 升 高 趋势 或 降低 趋势 , 获 
卵 数 、 优 胚 率 种植 率 临床 妊娠 率 .早期 流产 率 均 无 统 
计 学 差异 (P>0.05)。Lahoud 等 8 也 回顾 性 分 析 了 正常 
促 性 腺 激素 水 平 的 患者 中 ,采用 IVICSI 长 方案 的 701 
个 周期 ,将 中 卵泡 期 / 早 卵 泡 期 LH 比值 <0.5 与 >0.5 的 患 
者 进行 比较 ,显示 后 者 的 种 植 率 及 活 产 率 显著 高 于 前 
者 ,而 临床 妊娠 率 流产 率 无 显著 差异 ,与 本 研究 结 
果 相 似 。 虽然 A 组 患者 LH 浓度 呈 下 降 趋 势 , 但 其 总 体 
水 平 不 低 (D0 平 均 1.78+1.01 mU/mL,D6-8 平 均 1.21+ 
0.64 mU/mL), 可 能 与 PCOS 患者 基础 LH 较 高 有 关 , 且 
基础 LH 升 高 可 上 调 膜 细 胞 和 颗粒 细胞 LH 受 体 ,只 要 
有 <1% 的 LH 受 体 被 占据 即 可 发 挥 正常 生理 作用 5 。 
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表 2 CD 两 组 间 一 般 特征 及 IVF 结 局 比较 


Tab.2 Comparison of clinical data and IVF outcomes of patients in group C and group D (Mean+5D, %) 


Group C (n=127) Group D (n=187) BP 
Age (year) 29.83+3.80 29.42+3.69 0.347 
BMI 21.39+2.87 21.63+3.19 0.504 
Duration of infertility (year) 4.08+2.65 3.95+2.47 0.651 
Basal antral follicle count 27.02+9.14 27.53E7.39 0.589 
Basal FSH (mU/mL) 6.08+1.52 6.07+1.25 0.970 
Basal LH (mU/mL) 9.27+5.08 8.72+4.45 0.308 
Basal T (ng/mL) 0.37+0.17 0.36+0.17 0.925 
Basal LH/FSH 1.51+0.69 1.46+0.77 0.583 
Fasting glucose (mmol/mL) 5.07+0.45 5.04+0.40 0.494 
Initial dose of Gn (U) 145.06+56.51 132.95+48.87 0.044 
Duration of Gn used (day) 10.69+2.86 11.41+3.38 0.053 
Total dose of Gn used (U) 1664.53+749.74 1679.75+752.52 0.860 
LH on the initial day of Gn (mU/mL) 1.88+1.08 1.42+0.72 0.000 
LH on day 6-8 (mU/mL) 1.96+0.91 1.23+0.68 0.000 
P on hCG day (ng/mL) 0.85+0.41 0.80+0.37 0.279 
LH on hCG day (mU/mL) 1.55+0.78 1.82+0.87 0.005 
E2 on hCG day (pg/mL) 3933.25+1982.90 3537.98+2000.15 0.086 
No. of follicle =14 mm on hCG day 11.24+4.58 10.81+4.71 0.424 
Endometrial thickness on hCG day (mm) 10.16+2.05 10.45+2.51 0.271 
No. of oocytes retrieved 17.59+7.89 15.3+7.26 0.009 
2PN rate (%) 63.0 (1408/2234) 67.1 (1920/2861) 0.002 
Implantation rate (%) 32.6 (44/135) 50.6 (122/241) 0.001 
Clinical pregnancy rate (%) 50.7 (34/67) 72.5 (87/120) 0.003 
Early abortion rate (%) 20.6 (7/34) 5.7 (5/87) 0.036 
Ongoing pregnancy rate (%) 40.3 (27/67) 68.3 (82/120) 0.000 


3.2 中 - 晚 卵泡 期 LH 交 化 趋势 与 TVF 结 局 的 关系 

“两 细胞 -两 促 性 腺 激素 ”学 说 曾 明 了 LH 在 卵泡 发 
育 过 程 中 的 角色 ,中 卵泡 期 开始 ,颗粒 细胞 上 出 现 可 检 
测 到 的 LH 受 体 表 达 "”,LH 开 始 发 挥 更 加 重要 的 作用 。 
许多 研究 已 显示 "中 ,中 卵泡 期 LH 水 平 过 低 的 患者 添 
加 重组 LH 或 HMG 有 利于 卵子 成 熟 受精 ,提高 获 孵 
数 、 可 移植 胚胎 数 及 临床 妊娠 率 , 降 低 早期 流产 率 。 本 
研究 也 显示 ,中 - 晚 卵 泡 期 LH 时 上 升 趋势 组 (C 组 ) 较 下 
降 趋 势 组 (D 组 ) 有 更 高 的 正常 受精 率 胚胎 种 植 率 、 临 
床 妊 娠 率 .持续 妊娠 率 以 及 更 低 的 早期 流产 率 (P< 
0.05),C 组 获 卵 数 较 D 组 多 (P<0.05) 可 能 为 启动 剂量 较 
DD 组 高 (P<0.05) 所 臻 。Nakagawa 等 "研究 了 使 用 长 方 
案 促 排卵 的 正常 促 性 腺 激素 水 平 患者 , 晚 卵 泡 期 /中 多 
泡 期 LH 比 值 >1 组 的 妊娠 率 及 种 植 率 高 于 <1 组 ,差异 
有 统计 学 意义 (P<0.05) ,流产 率 低 于 后 者 ,但 差异 无 统 
计 学 意义 (66.7% vs 26.3, P<0.05) , 与 本 研究 结果 相 
符 。LH 对 子宫 内 膜 发 育 的 作用 可 能 同样 对 临床 结局 有 
重要 影响 。Tesarik 等 ”的 研究 将 接受 赠 卵 的 有 正常 排 
卵 的 人 群 分 为 两 组 , 均 行 GnRH-a 降 调 ,在 供 卵 者 取 卯 
前 给 予 其 中 一 组 hCG, 男 一 组 给 予 安慰 剂 ,两 组 患者 均 


序 贯 接受 上 肉 孚 激素 刺激 子宫 内 膜 增殖 及 分 泌 转化 ,发 现 
在 周期 第 19 天 ,实验 组 内 膜 厚 度 及 胚胎 种 植 率 均 明显 
高 于 对 照 组 (P<0.01) ,说 明 足 够 的 LH 浓度 可 能 通过 增 
加 子宫 内 膜 厚 度 以 提高 其 容 受 性 ,也 可 能 同时 通过 直接 
作用 于 子宫 内 膜 LH 受 体 及 间接 影响 内 膜 E2 和 P 受 体 
的 表达 实现 。 由 此 可 见 ,PCOS 患 者 虽然 基础 LH 较 
高 ,但 GnRH-a 对 垂体 的 抑制 将 促 排 过 程 中 LH 控制 在 
合理 水 平 后 ,该 人 群 卵泡 期 LH 的 变化 趋势 与 正常 促 性 
腺 激素 水 平 人 群 相 比 对 结局 显示 出 相似 的 影响 。 
3.3 旱 - 晚 卵泡 期 LH 交 化 趋势 与 TVF 结 局 的 关系 

将 秀敏 等 回顾 性 分 析 了 非 选 择 人 群 共 228 个 IVE/ 
ICSI 长 方案 周期 ,根据 hCG 日 与 启动 日 LH 高 低 分 为 升 
高 趋势 组 与 降低 趋势 组 , 发现 升 高 组 胚胎 种 植 率 ,临床 
妊娠 率 显 著 高 于 降低 组 (P<0.05) ,早期 流产 率 无 显著 性 
差异 ,但 降低 组 高 于 升 高 组 (26.08% w 15.91% , P> 
0.05)。 本 研究 的 对 象 为 PCOS 患者 ,为 预防 OHSS, 有 
较 高 的 取消 移植 率 , 在 行 新 鲜 移植 的 患者 中 ,早期 流产 
率 耻 组 显著 高 于 FE 组 ,持续 妊娠 率 显 著 低 于 F 组 (P< 
0.05) ,两 组 间 获 卵 数 . 正 浓 受精 率 . 豚 胎 种 植 率 ,临床 妊 
娠 率 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,但 F 组 的 种 植 率 
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表 3 EF 两 组 间 一 般 特征 及 IVF 结 局 比较 


Tab.3 Comparison of clinical data and IVF outcomes of patients in group E and group F 


(Mean+SD, %) 


Reprod, 2004, 19(1): 41-7. 
[4] Hillier SG. Current concepts of the roles of 


follicle stimulating © hormone and 

Group E (n=138) Group F (n=176) Pr luteinizing hormone in folliculogenesis[J]. 
Age (year) 29.84+3.86 29.39+3.62 0.285 Hum Reprod, 1994, 9(2): 188-91. 
BMI 21.70+3.07 21.40+3.06 0.383 [5] 曾 海 涛 , 梁 晓 燕 , 姚 书 忠 , 等 . 多 圳 卵 梨 综合 
Duration of infertility (year) 3.97+2.60 4.02+2.50 0.858 征 卵 泡 颗粒 细胞 提前 对 黄体 生成 素 反应 
Basal antral follicle count 28.28+8.57 26.57+7.92 0.067 [可 . 中 国 病理 生理 杂志 , 2007, 23(2): 373-5. 
Basal FSH ok 6.15+1.49 6.01+1.26 0.383 [6] 耿 旭 景 欧 湘 红 , 雇 诲 欣 , 等 基础 状态 血清 
Basal LH (mU/mL 9.96+5.16 8.1444.18 0.001 es i 
Basal T (ng/mL) 0.38+0.18 0.35+0.15 0.056 rw Oi oe 
Basal LH/FSH 1.61+0.70 1.39+0.76 0.008 素 比 值 对 多 种 卵 轩 综合 征 患 者 体外 受精 妊 
Fasting glucose (mmol/mL) 5.11+0.47 5.01+0.38 0.054 娠 结局 的 影响 [J]. 南方 医科 大 学 学 报 
Initial dose of Gn (U) 140.65+58.97 135.65+46.56 0.402 2013, 33(6): 857-60. 
Duration of Gn used (day) 11.59+3.19 10.76+3.16 0.022 [7] Orvieto R, Meltcer S$, Liberty G, et al. 
Total dose of Gn used (U) 1790.57+773.69 1581.87+720.30 0.014 Does day-3 LH/FSH ratio influence in 
LH on the initial day of Gn (mU/mL) 2.05+1.07 1.26+0.57 0.000 vitro fertilization outcome in PCOS 
LH on day 6-8 (mU/mL) 1.46+0.76 1.57+0.93 0.271 patients undergoing controlled ovarian 
P on hCG day (ng/mL) 0.82+0.46 0.83+0.32 0.847 hyperstimulation with different GnRH- 
LH on hCG day (mU/mL) 1.33+0.59 2.00+0.90 0.000 analogue[J]. Gynecol Endocrinol, 2012, 28 
E2 on hCG day (pg/mL) 3702.49+2159.80 3694.21+1870.48 0.971 (6): 422-4. 
No. of follicle =14 mm on hCG day 10.90+4.73 11.05+4.61 0.782 [8] 将 秀敏 , 刘 雨 生 , 郑 圣 震 , 等 . 长 方案 超 促 排 
Endometrial thickness on hCG day (mm) 10.09+2.35 10.52+2.32 0.105 卵 过 程 中 LH 变 化 趋势 对 IVFICSIET 结 局 
No. of oocytes retrieved 16.99+8.27 15.63+6.99 0.121 的 影响 [J]. 生殖 与 避孕 , 2015, 35(1): 30-6， 
2PN rate (%) 64.3 (1508/2345) 66.2 (1820/2750) 0.161 52. 
Implantation rate (%) 40.1 (61/152) 46.9 (105/224) 0.196 [9] Lahoud R, Al-Jefout M, Tyler J, et al. A 
Clinical pregnancy rate (%) 56.8 (42/74) 69.9 (79/113) 0.066 telative reduction in midfollicular LH 
Early abortion rate (%) 21.4 (9/42) 3.8 (3/79) 0.003 


Ongoing pregnancy rate (%) 41.9 (31/47) 


与 妊娠 率 呈 升 高 趋势 (46.9% vs 40.1% ,69.9% vs 
56.8%), 可 进一步 扩大 样本 量 进行 分 析 。 该 结果 同样 说 
明了 晚 卵 泡 期 足够 的 LH 对 获得 更 高 的 种 植 率 、 妊 娠 率 
及 降低 流产 率 有 重要 作用 ,而 LH 是 通过 何 种 途径 发 挥 
这 种 作用 的 ,其 在 卵 母 细胞 发 育成 熟 过 程 中 扮演 的 角色 
及 发 挥 作用 的 机 制 ,及 其 在 子宫 内 膜 容 受 性 建立 过 程 中 
的 作用 , 则 需要 基础 研究 进一步 发 现 和 证 实 。 

综 上 所 述 , 经 过 垂体 降 调 的 PCOS 患者 , 超 促 排 卵 
过 程 中 LH 变 化 趋势 对 结局 有 着 与 正常 促 性 腺 激素 水 平 
人 群 相似 的 影响 , 早 -中 卵泡 期 LH 的 升降 对 结局 无 影 
响 ， 司 - 晚 久 泡 期 与 中 - 晚 卵泡 期 LH 旦 姑 高 趋势 有 更 好 
的 临床 结局 ,但 这 还 需要 合理 设置 对 照 组 ,进行 严密 的 
前 脆性 随机 对 照 研 究 进 一 步 证 实 。 
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